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RESUMO

A transformacdo digital representa um dos movimentos mais significativos da
contemporaneidade, com impactos profundos sobre os sistemas de salde em escala global. O
presente artigo tem por objetivo analisar o fendmeno da inovacéo tecnoldgica e da transformacéo
digital no setor da saude, com énfase nos novos recursos e solucbes aplicados a gestdo e a
assisténcia. Trata-se de reviséo narrativa da literatura, com consulta a bases de dados nacionais e
internacionais, incluindo PubMed, SciELO, LILACS e documentos técnicos de organizagdes de
salde, com recorte temporal de 2018 a 2024. Os resultados indicam que tecnologias como
inteligéncia artificial, telemedicina, internet das coisas em salde, prontuario eletrénico e analise
de grandes volumes de dados transformam progressivamente os processos de cuidado, de gestdo
e de tomada de decisdo em salude. Ao mesmo tempo, emergem desafios significativos
relacionados a equidade no acesso, a privacidade dos dados, a necessidade de letramento digital
dos profissionais e aos custos de implementacdo. Conclui-se que a adocdo sustentavel dessas
tecnologias requer politicas publicas especificas, investimento em capacitacdo, garantia da
interoperabilidade dos sistemas e atén¢ao rigorosa as dimensdes éticas e de governanca de dados.
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ABSTRACT

Digital transformation represents one of the most significant contemporary movements, with
profound impacts on health systems globally. This article aims to analyze the phenomenon of
technological innovation and digital transformation in the health sector, with emphasis on new
resources and solutions applied to management and care. This is a narrative review of the
literature, with consultation of national and international databases, including PubMed, SciELO,
LILACS, and technical documents from health organizations, with a time frame from 2018 to
2024. Results indicaté that technologies such as artificial intelligence, telemedicine, internet of
things in health, electronic health records, and big data analytics are progressively transforming
care, management, and decision-making processes in health. At the same time, significant
challenges arise relatéd to equity in access, data privacy, the need for digital literacy of
professionals, and implementation costs. It is concluded that the sustainable adoption of these
technologies requires specific public policies, investment in training, interoperability of systems,
and rigorous attention to ethical dimensions and data governance.

Keywords: Digital Transformation. Digital Health. Artificial Intelligence in Health.
Telemedicine. Health Innovation.

RESUMEN

La transformacion digital representa uno de los movimientos més significativos de nuestro
tiempo, con profundos impactos en los sistemas de salud a escala global. Este articulo analiza el
fendmeno de la innovacion tecnoldgica y la transformacion digital en el sector salud, con énfasis
en los nuevos recursos y soluciones aplicados a la gestion y la atencidn. Se trata de una revision
narrativa de la literatura, consultando bases de datos nacionales e internacionales, como PubMed,
SciELO y LILACS, asi como documentos técnicos de organizaciones de salud, con un periodo
comprendido entre 2018 y 2024. Los resultados indican que tecnologias como la inteligencia
artificial, la telemedicina, el internet de las cosas en salud, las historias clinicas electronicas y el
analisis de macrodatos estan transformando progresivamente los procesos de atencion, gestion y
toma de decisiones en el sector salud. Al mismo tiempo, surgen importantes desafios relacionados
con la equidad en el acceso, la privacidad de los datos, la necesidad de alfabetizacion digital entre
los profesionales y los costos de implementacion. Se concluye que la adopcion sostenible de estas
tecnologias requiere politicas publicas especificas, inversion en capacitacion, garantia de la
interoperabilidad de los sistemas y una atencién rigurosa a las dimensiones éticas y de gobernanza
de datos.

Palabras clave: Transformacion digital. Salud digital. Inteligencia artificial en salud.
Telemedicina. Innovacion en salud.
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INTRODUCAO

O setor de saude encontra-se em momento de inflexao historica. A convergéncia entre
avancos em inteligéncia artificial, expansdo da conectividade digital, proliferacdo de dispositivos
inteligentes e acumulacdo de grandes volumes de dados clinicos cria oportunidades sem
precedentes para transformar a forma como o cuidado e prestado, organizado e gerenciado. Ao
mesmo tempo, essa transformacéo levanta questdes éticas, politicas e organizacionais de enorme
complexidade, cujo equacionamento e indispensavel para que os beneficios sejam distribuidos de
forma justa e equitativa.

O conceito de saude digital, adotado pela Organizacdo Pan-Américana da Saude (OPAS)
e pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), abrange o uso de tecnologias de informacédo e
comunicacdo para fins de salde, incluindo desde aplicativos moveis e registros eletrénicos de
salde até sistemas baseados em inteligéncia artificial e ferramentas de monitoramento remoto. A
Estratégia Global de Saude Digital da OMS 2020-2025 estabelece como prioridades a expansdo
do acesso equitativo as tecnologias digitais em saude, a garantia da seguranca e privacidade dos
dados, o fortalecimento da governanca e o desenvolvimento de competéncias digitais nos
sistemas de saude (WHO, 2021).

No Brasil, a Estratégia de Salde Digital para o Brasil 2020-2028, instituida pelo
Ministério da Saude, reconhece a transformacdo digital como vetor fundamental para a
universalizacdo e qualificagho do SUS. O documento estabelece diretrizes para a
interoperabilidade dos sistemas de informacdo, a expansdo do prontuério eletrénico, a
regulamentacdo da telemedicina e o uso responsavel de dados em saude (Brasil, 2020). Contudo,
a implementacdo dessas diretrizes enfrenta desafios estruturais consideréveis, relacionados a
desigualdades regionais, a precariedade da infraestrutura de conectividade e a resisténcia cultural
de profissionais e gestores.

A pandemia de COVID-19 acelerou de forma sem precedentes a adogdo de tecnologias
digitais no setor de saide. A necessidade de isolamento social e a sobrecarga dos sistemas
assisténciais impulsionaram a expansdo da telemedicina, o uso de plataformas digitais para
triagem e monitoramento de pacientes e a adoc¢do de solucdes de inteligéncia artificial para apoio
ao diagnostico e a gestdo da crise sanitaria. Esse movimento evidenciou tanto o potencial das
tecnologias digitais quanto as profundas desigualdades no acesso a elas (Doraiswamy et al.,
2021).
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O presente artigo parte da premissa de que a transformacéo digital na saide ndo e um fim
em si mesma, mas um meio para alcangar objetivos assisténciais e gerenciais mais amplos,
incluindo a melhoria da qualidade do cuidado, a reducdo de erros clinicos, a otimizagédo do uso
de recursos, a ampliacdo do acesso e a promocao da equidade. Nesse sentido, a analise critica das
tecnologias disponiveis, de seus impactos sobre a préatica clinica e de seus condicionantes de
adogdo sustentdvel constitui tarefa imperativa para profissionais, gestores e pesquisadores da
area.

O objetivo deste artigo e analisar o fendmeno da inovacéo tecnoldgica e da transformacao
digital no setor da saude, com énfase nos novos recursos e solugdes aplicados a gestdo e a
assisténcia, identificando potencialidades, limites e desafios para a implementacéo responsavel

dessas tecnologias no contexto brasileiro.

REFERENCIAL TEORICO

Transformacao Digital em Saude: Conceitos e Dimensdes

A transformacdo digital pode ser definida como processo de mudanca organizacional e
cultural induzido pela adoc¢éo de tecnologias digitais, que altera fundamentalmente a forma como
valor e criado, entregue e capturado. No contexto da saude, essa transformacdo implica a
reconfiguracdo dos processos clinicos e administrativos, a mudanca nos modelos de
relacionamento entre pacientes e profissionais, a alteracdo dos fluxos de informacdo e o
desenvolvimento de novas competéncias e culturas organizacionais (Rogers, 2016).

A Comissdo Europeia distingue, no contexto da saude digital, tres dimensdes inter-
relacionadas: a digitalizacdo dos dados e processos, que envolve a conversdo de informacoes
antes registradas em papel para formatos digitais; a digitalizacao dos servicos, que implica a
oferta de servigos de saude por meio de plataformas e canais digitais; e a transformacdo digital
propriamente dita, que representa a reconfiguracdo profunda dos modelos de negocio, dos
processos organizacionais e das relag@es entre atores do sistema de salde a partir do uso extensivo
de dados e tecnologias digitais (EC, 2019).

No campo da saude, a transformacéo digital articula-se com a agenda da salde baseada
em valor, que propoe a reorganizacao dos sistemas de satde em torno dos resultados que mais

importam para 0s pacientes, medidos em termos de qualidade de vida, desfechos clinicos e custos
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totais do tratamento. Nesse modelo, os dados digitais desempenham papel central, ao permitir o
monitoramento continuo de indicadores de resultado, a comparacdo de desempenho entre

instituicdes e a personalizacdo das intervengdes (Porter; Teisberg, 2006).

Principais Tecnologias e suas Aplica¢cdes em Saude

A inteligéncia artificial (IA) constitui uma das tecnologias com maior potencial
transformador no setor de salde. Seus algoritmos de aprendizado de maquina e aprendizado
profundo permitem a identificacdo de padrbes em grandes volumes de dados clinicos,
radiolégicos e gendmicos com acuracia comparavel ou superior a de especialistas humanos em
dominios especificos. AplicacBes clinicas ja validadas incluem o diagnostico de retinopatia
diabética, cancer de pele, pneumonia e lesdes radioldgicas, alem de ferramentas de apoio a
triagem e ao progndstico (Topol, 2019). Nesse contexto, a compreensao dos processos cognitivos
subjacentes a aprendizagem e ao processamento de informacfes torna-se relevante para o
desenvolvimento de sistemas de IA mais alinhados ao funcionamento humano; Rocha, Santos e
Neto (2026) apontam que a neurociéncia oferece subsidios fundamentais para compreender como
0 cérebro processa e consolida conhecimentos, com implicacGes diretas para o design de
interfaces e ferramentas de suporte cognitivo em salde (Rocha; Santos; Neto, 2026).

A telemedicina, definida como a prestacao de servicos de saude a distancia por meio de
tecnologias de informacéo e comunicacdo, experimenta expansao acelerada nos Gltimos anos. No
Brasil, a Lei n. 14.510, de 27 de dezembro de 2022, regulamentou em carater permanente a
telemedicina, estabelecendo as condi¢des para a prestacdo de consultas, o telemonitoramento, a
teleinterconsulta e o telelaudo. Estudos de revisdo indicam que a telemedicina pode ampliar o
acesso a especialistas em regioes remotas, reduzir deslocamentos desnecessarios e manter
qualidade assisténcial equivalente a da consulta presencial para diversas condicdes clinicas (Scott
Kruse et al., 2018).

Os sistemas de prontuario eletrénico do paciente (PEP) constituem a espinha dorsal da
salde digital, ao centralizar e integrar informacdes clinicas de multiplas fontes. Quando
adequadamente implementados e interoperaveis, permitem a continuidade do cuidado entre
diferentes pontos da rede assisténcial, reduzem a duplicacdo de exames, apoiam a tomada de
decisdo clinica e facilitam a pesquisa em saude. Contudo, a experiéncia acumulada revela que

sistemas de PEP mal projetados ou inadequadamente implementados podem aumentar a carga de
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trabalho dos profissionais e contribuir para o burnout (Melnick et al., 2020).

A Internet das Coisas em Saude (loS) refere-se a rede de dispositivos médicos e sensores
conectados que coletam, transmitem e processam dados de salde em tempo real. Monitores de
glicemia, oximetros, dispositivos de monitoramento cardiaco e wearables para acompanhamento
de sinais vitais sdo exemplos de tecnologias que permitem o0 monitoramento continuo de pacientes
cronicos fora do ambiente hospitalar, potencializando o cuidado domiciliar e a medicina
preventiva (Dimitrov, 2016).

A andlise de grandes volumes de dados em saude, conhecida como big data em saude,
permite identificar padrdes epidemioldgicos, avaliar a efetividade de intervengdes, detectar
fraudes nos sistemas de salde e apoiar a gestdo de recursos. A combinacdo de dados
administrativos, clinicos, genébmicos e socioeconémicos abre perspectivas para uma medicina
cada vez mais preditiva, preventiva e personalizada, embora a questdo da privacidade e da

governanca dos dados permaneca como desafio central (Raghupathi; Raghupathi, 2014).

METODOLOGIA

O presente estudo adota o delineamento de revisdo narrativa da literatura, modalidade que
permite ampla andlise do estado do conhecimento sobre determinado tema, a partir de critérios
de selecdo ndo sistematizados, mas fundamentados na representatividade e na qualidade dos
estudos selecionados (Rother, 2007). Embora a revisdo narrativa ndo siga o protocolo rigido das
revisdes sistematicas, ela e particularmente adequada para temas em rapida evolugdo, como a
transformacdo digital em saude, em que a heterogeneidade dos estudos e a diversidade das
abordagens metodoldgicas dificultam a sintese quantitativa dos resultados.

A busca bibliogréfica foi conduzida nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO,
LILACS e Cochrane Library, além de documentos técnicos da OMS, da OPAS e do Ministério
da Saude do Brasil. Os descritores utilizados foram: transformacdo digital; satde digital;
inteligéncia artificial em saude; telemedicina; inovacdo em saude; digital health; artificial
intelligence; telemedicine; health informatics; em portugues e em ingles, combinados por meio
dos operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas, revisdes narrativas, relatorios
técnicos e documentos de politica publica publicados entre 2018 e 2024, em portugues, ingles ou

espanhol, que abordassem o uso de tecnologias digitais no setor da salude, com énfase em
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aplicacOes clinicas e de gestdo. Foram excluidos estudos com delineamento exclusivamente
experimental ndo replicdvel em contextos de satde publica, teses e dissertacoes ndo publicadas
em periodicos indexados, e publicacoes sem identificacdo clara de autoria ou vinculacao
institucional.

A selecdo e leitura dos textos foram realizadas em duas etapas: avaliacdo de titulos e
resumos, seguida de leitura dos textos completos dos estudos considerados relevantes. A extragao
de dados e a sintese dos resultados foram realizadas de forma narrativa, agrupando os achados
em catégorias tematicas: principais tecnologias e suas aplicagdes; beneficios e potencialidades;

desafios e barreiras de implementacéo; e questdes éticas e de governanga.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Potencialidades da Transformacao Digital na Assisténcia a Satude

A literatura revisada demonstra que as tecnologias digitais oferecem potencial
consideravel para qualificar a assisténcia a saude em diferentes dimensfes. No campo do
diagndstico, sistemas de 1A treinados com grandes volumes de imagens radioldgicas e de exames
de anatomia patoldgica demonstram acurécia elevada na identificacdo de lesdes malignas, erros
de médicacdo e deterioracdo clinica. Revisdao sistematica conduzida por Liu e colaboradores
(2019) identificou que algoritmos de aprendizado profundo apresentaram desempenho
diagnostico equivalente ao de médicos especialistas em 14 de 25 comparacdes head-to-head,
superando-os em seis delas.

No campo da gestdo, sistemas de apoio a decisdo baseados em dados permitem o
monitoramento em tempo real de indicadores de desempenho, a alocacdo mais eficiente de leitos
e recursos humanos, a predicdo de demandas futuras e a identificacdo precoce de padrfes de
ineficiéncia. Hospital Israelita Albert Einstein, Hospital das Clinicas da FMUSP e rede D'Or sdo
exemplos de instituicdes brasileiras que ja implementam solucbes de IA para otimizacdo de
processos operacionais e de gestao clinica.

A telemedicina demonstrou efetividade em multiplos contextos clinicos. Revisdo da
Cochrane Library conduzida por Flodgren e colaboradores (2015), ainda que anterior ao periodo
de analise, estabeleceu fundamentos que estudos posteriores confirmaram e expandiram: a

teleaténgdo para pacientes com condicdes cronicas como diabetes, insuficiéncia cardiaca e doenca

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 88, p. 01-13. 7
ISSN: 2224-4131



Gerciara Barbosa Palacio, Keytt Marroni Alves de Souza, Fledson de Sousa Lima, Phelipe Austriaco-Teixeira,
Ana Edimilda Amador, Abrado Martins Terceiro, Anna Beatriz Gongalves Moreno Martins

pulmonar obstrutiva cronica apresenta resultados clinicos equivalentes ao acompanhamento
presencial, com beneficios adicionais em termos de satisfacdo do paciente e reducdo de
deslocamentos. No contexto brasileiro, a expansdo da telemedicina durante a pandemia de
COVID-19 demonstrou seu potencial para ampliar o acesso, especialmente em regioes remotas
da Amazonia e do interior do Nordeste.

Dispositivos de monitoramento remoto e aplicativos de salide ampliam a capacidade do
sistema de salde de acompanhar pacientes crénicos fora do ambiente hospitalar. Estudos indicam
que intervencOes de saude movel (mHealth) para controle de diabetes, hipertensdo arterial e
adesdo a médicamentos demonstraram reducdes significativas em desfechos clinicos, com
impactos positivos sobre a qualidade de vida dos pacientes (Liang et al., 2018). No contexto do
SUS, essas ferramentas podem contribuir para a reducao de reinternacoes desnecessarias e para

a otimizacdo do trabalho das equipes de aténcdo primaria.

Desafios e Barreiras para a Transformacéo Digital em Saude

Apesar do potencial transformador das tecnologias digitais em saude, sua implementagéo
enfrenta barreiras significativas em maltiplas dimens6es. No plano estrutural, 0 acesso desigual
a infraestrutura digital constitui obstaculo critico, especialmente em paises de renda media e
baixa. No Brasil, dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2022
indicam que aproximadamente 84% dos domicilios possuem acesso a internet, mas essa
proporcao cai para menos de 60% nas regioes Norte e Nordeste e em domicilios de baixa renda.
Essa realidade compromete a equidade no acesso a servicos de saude digital e pode aprofundar
desigualdades preexistentes.

A questdo do letramento digital de profissionais de salude e pacientes emerge como
barreira relevante. Profissionais formados em um paradigma anal6gico de préatica clinica
frequentemente encontram dificuldades na adocdo de novas ferramentas digitais, o que pode
comprometer a qualidade da implementacdo e gerar resisténcia cultural. Estudo conduzido por
Melnick e colaboradores (2020) identificou que sistemas de PEP mal projetados e
inadequadamente implementados aumentavam a carga de trabalho dos médicos e contribuiam
para o burnout, ressaltando que a tecnologia ndo e neutra em relagdo ao bem-estar profissional.

A interoperabilidade entre sistemas e uma das barreiras mais persistentes para a

transformac&o digital em saude. No Brasil, a fragmentacgdo dos sistemas de informagdo em salde,
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com multiplas plataformas néo integradas nos &mbitos federal, estadual e municipal, compromete
a continuidade do cuidado e a producdo de conhecimento a partir de dados populacionais.
Iniciativas como a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), coordenada pelo Ministério da
Saude, buscam enfrentar esse problema, mas sua implementacdo plena ainda encontra desafios

técnicos, politicos e organizacionais.

Questoes Eticas e de Governanca de Dados em Saide

A transformacao digital em saude levanta questdes éticas e de governanca de consideravel
complexidade. A coleta, 0 armazenamento e o uso de dados de saide envolvem informaces
altamente sensiveis, cuja protecdo inadequada pode expor individuos a discriminacao, estigma e
violacoes de privacidade. A Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD), Lei n. 13.709/2018,
estabelece 0 marco juridico brasileiro para o tratamento de dados pessoais, incluindo dados de
salde, mas sua implementagdo efetiva no setor ainda e parcial e desigual (Brasil, 2018).

Os algoritmos de 1A em salde reproduzem e podem ampliar preconceitos presentes nos
dados com que foram treinados. Estudos indicam que algoritmos treinados predominantemente
com dados de populacdes de alta renda e de etnias especificas podem ter desempenho inferior em
populagcdes sub-representadas, comprometendo a equidade assisténcial. Obermeyer e
colaboradores (2019) demonstraram que um algoritmo amplamente Gtilizado em hospitais norte-
americanos sistematicamente subestimava a necessidade de cuidados de pacientes negros em
comparagdo com pacientes brancos com nivel de salde equivalente.

A autonomia do paciente e o consentimento informado no ambiente digital exigem novas
abordagens. O consentimento para o uso de dados de salde em pesquisa e em sistemas de 1A
precisa ser compreensivel, granular e revogavel, o que implica o desenvolvimento de interfaces
e processos especificos. A médicalizacdo e a dataficacdo excessiva da vida cotidiana,
impulsionadas pela proliferacéo de wearables e aplicativos de saude, também levantam questfes
sobre os limites do monitoramento e o risco de ansiedade de satide em populacdes saudaveis.
Zago Neto (2026) contribui com essa reflex&o ao demonstrar que padrdes emocionais e cognitivos
disfuncionais, como o0s observados no endividamento financeiro, guardam relagdo com
vulnerabilidades psicologicas que podem ser amplificadas por ambientes digitais de
monitoramento e comparagdo continuos, reforcando a necessidade de aténcdo as dimensdes

subjetivas na implementacédo de tecnologias em saude (Zago Neto, 2026).
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Transformagcdo Digital e Gestdo em Saude no Contexto Brasileiro

No contexto do SUS, a transformacéao digital apresenta potencial especifico para qualificar
a gestdo em saude em diferentes niveis. Na atén¢do primaria a saude, sistemas de informacao
como 0 e-SUS Aténcao Basica permitem o registro e o monitoramento de condigdes cronicas, 0
acompanhamento de grupos prioritarios e a avaliacdo de indicadores de desempenho das equipes
de saude da familia. A qualidade dos dados inseridos nesse sistema, contudo, ainda e inconsistente
em muitos municipios, limitando seu potencial analitico.

Na media e alta complexidade, a implementagdo do prontuério eletrénico e a Utilizacdo
de sistemas de apoio a decisdo clinica permanecem como metas em construcdo para a maioria
das instituicGes publicas. A heterogeneidade tecnoldgica entre hospitais de diferentes portes e
regioes dificulta a troca de informacdes e a constituicdo de redes integradas de cuidado.
Iniciativas como o Programa Nacional de Apoio a Implantacao dos Sistemas Eletronicos de
Registro em Salde (SCTIE) buscam ampliar a cobertura do prontuério eletrénico, mas sua
efetividade depende de financiamento sustentado e de capacitacdo continuada dos profissionais.

A Vigilancia em Saude, incluindo a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT),
beneficia-se crescentemente de ferramentas de analise de dados para identificacdo de clusters de
agravos, monitoramento de exposi¢des ocupacionais e investigacdo de surtos. Sistemas de
notificacdo eletronica, como o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao (SINAN) e o
Sistema de Informacdo em Saude do Trabalhador (SIST), constituem infraestruturas de dados
que, quando adequadamente (tilizadas, permitem a producdo de informacdo estratégica para a

gestdo das politicas de saude do trabalhador.

CONSIDERACOES FINAIS

A inovacgdo tecnologica e a transformagdo digital na saude constituem fenémeno
irreversivel e de profundo potencial para qualificar a assisténcia, otimizar a gestdo e ampliar o
acesso a servicos de saude. Os avangos em inteligéncia artificial, telemedicina, dispositivos
conectados, prontudrio eletrdnico e analise de dados abrem perspectivas para uma medicina mais
preditiva, preventiva, participativa e personalizada, com impactos positivos sobre a qualidade do
cuidado e sobre a eficiéncia dos sistemas de saude.

Contudo, os resultados desta revisdo confirmam que a adocao acritica e desigual dessas
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tecnologias pode aprofundar iniquidades, comprometer a privacidade dos dados, aumentar a
carga de trabalho dos profissionais e produzir resultados divergentes dos esperados. O potencial
transformador das tecnologias digitais s6 se realizara plenamente se sua implementacao for
orientada por principios de equidade, ética, seguranca e participacdo dos sujeitos envolvidos.

No contexto brasileiro, a transformacao digital em satde deve ser concebida como politica
publica de Estado, com financiamento adequado, metas claras de interoperabilidade,
investimento sisteméatico em capacitacdo digital de profissionais e gestores, e mecanismos
robustos de protecdo de dados e governanga. O SUS, com sua escala, sua diversidade e seu
compromisso constitucional com a universalidade, a integralidade e a equidade, tem o potencial
de ser protagonista na constru¢do de um modelo de saude digital que seja, ao mesmo tempo,
técnicamente avancado e socialmente justo.

Estudos futuros devem priorizar a avaliacdo rigorosa de intervencdes de saude digital no
contexto do SUS, com aténcao especial aos impactos sobre populacfes vulneraveis e as regioes
com menor infraestrutura digital. A producdo de evidéncias nacionais e indispensavel para que
as politicas de saude digital no Brasil sejdm guiadas pelo conhecimento cientifico e ndo apenas

por tendéncias tecnoldgicas do mercado.
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